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Yth santri laki-laki pondok Pesantren Rhodlotul Quran Kauman Semarang : 
 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh higiene sanitasi dengan 
kejadian tinea kruris pada santri laki-laki di pesantren Rhodlotul Quran kauman 
Semarang. Peneliti akan mengambil data identias, anamnesis, hasil pemeriksaan kulit 
yang terbukti terinfeksi tinea kruris, higiene dan sanitasi pada santri laki-laki. 
Pertama-tama saudara diminta untuk membaca lembar keterangan penelitian agar 
dapat menandatangani informed consent. Selanjutnya saudara diberikan kuesioner. 
Saudara diharapkan dapat mengisi kuesioner dengan sejujurnya. Santri yang 
menunjukan gejala klinis tinea kruris akan di periksa. Diagnosa pasti ditegakan 
dengan mengambil sampel kerokan kulit pada daerah lipat paha yang menderita tinea 
kruris. Pada saat pengambilan sampel kerokan kulit saudara sekalian akan merasakan 
sedikit nyeri pada bagian yang akan di kerok oleh petugas tetapi rasa nyeri tersebut 
akan segera menghilang. Peneliti menjamin kerahasiaan identitas dan informasi yang 
diberikan. Informasi tersebut hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Saudara 
sekalian berhak untuk menolak dan keluar dari penelitian sesuai dengan keinginan. 
Peneliti akan memberikan terapi semampu peneliti.  














Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 
Nama   :  
Umur   : 
Jenis Kelamin  : 
Pendidikan  : 
Pekerjaan  : 
Alamat  : 
No.telp  : 
 
DENGAN INI MENYATAKAN 
1. Bersedia mengikuti penelitian ini 
2. Telah mendapat penjelasan peneliti mengenai tujuan, manfaat, efek simpang 
penelitian ini. 
3. Akan mengikuti petunjuk/ persyaratan sehubungan penelitian ini. 
4. Tidak melakukan melakukan tuntutan apapun sehubungan dengan penelitian 
ini.  
Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar atau tanpa paksaan. 
Semarang ,   2014 
           
 
Tanda tangan :    Tanda tangan saksi : 






































































Stat ist ic Std.  Error
Tests of Normality
.259 24 .000 .901 24 .022









This is a lower bound of  the true signif icance.*. 












































Not corrected f or ties.a. 












12 35,3 35,3 35,3










23 67,6 67,6 67,6






Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
Praktik tukar handuk dan pakaian
19 55,9 55,9 55,9










21 61,8 61,8 61,8






Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
Praktik kebersihan tempat tidur
25 73,5 73,5 73,5










25 73,5 73,5 73,5




































Computed only  f or a 2x2 tablea. 


















% within Tinea kruris
% of  Total
Count
Expected Count
% within Tinea kruris
% of  Total
Count
Expected Count
% within Tinea kruris














Odds Rat io f or Praktik
mandi (Buruk / Baik)
For cohort Tinea kruris =
+
For cohort Tinea kruris = -




























% within Tinea kruris
% of  Total
Count
Expected Count
% within Tinea kruris
% of  Total
Count
Expected Count
% within Tinea kruris






























Computed only  f or a 2x2 tablea. 








Odds Rat io for Praktik
cuci tangan (Buruk / Baik)
For cohort Tinea kruris = +
For cohort Tinea kruris = -



























% within Tinea kruris
% of  Total
Count
Expected Count
% within Tinea kruris
% of  Total
Count
Expected Count
% within Tinea kruris
% of  Total
Buruk
Baik



























Computed only  f or a 2x2 tablea. 








Odds Rat io f or Praktik
tukar handuk dan
pakaian (Buruk /  Baik)
For cohort Tinea kruris =
+
For cohort Tinea kruris = -


























% within Tinea kruris
% of  Total
Count
Expected Count
% within Tinea kruris
% of  Total
Count
Expected Count
% within Tinea kruris






























Computed only  f or a 2x2 tablea. 








Odds Rat io f or Praktik
kebersihan pakaian
(Buruk / Baik)
For cohort Tinea kruris =
+
For cohort Tinea kruris = -


























% within Tinea kruris
% of  Total
Count
Expected Count
% within Tinea kruris
% of  Total
Count
Expected Count
% within Tinea kruris






























Computed only  f or a 2x2 tablea. 








Odds Rat io f or Praktik
kebersihan tempat tidur
(Buruk / Baik)
For cohort Tinea kruris =
+
For cohort Tinea kruris = -


























% within Tinea kruris
% of  Total
Count
Expected Count
% within Tinea kruris
% of  Total
Count
Expected Count
% within Tinea kruris






























Computed only  f or a 2x2 tablea. 








Odds Rat io f or Praktik
kebersihan ruangan
(Buruk / Baik)
For cohort Tinea kruris =
+
For cohort Tinea kruris = -




























% within Tinea kruris
% of  Total
Count
Expected Count
% within Tinea kruris
% of  Total
Count
Expected Count
% within Tinea kruris






























Computed only  f or a 2x2 tablea. 













For cohort Tinea kruris = -












Umur 21,63 ± 3,019 20,90 ± 2,726 0,402§ 
Keterangan : 






n % n % Bawah Atas 
Buruk 8 33,3 4 40 0,714¤ 0,917 0,570 1,474 
Baik 16 66,7 6 60     
Keterangan : 
¤ Fisher’s Exact test 





n % n % Bawah Atas 
Buruk 20 83,3 3 30 0,005*¤ 2,391 1,077 5,309 
Baik 4 16,7 7 70     
Keterangan : 
* Signifikan p < 0,05 
¤ Fisher’s Exact test 
 






n % n % Bawah Atas 
Buruk 17 70,8 2 20 0,010*¤ 1,917 1,092 3,365 
Baik 7 29,2 8 80     
Keterangan : 
* Signifikan p < 0,05 







n % n % Bawah Atas 
Buruk 18 75 3 30 0,022*¤ 1,857 1,006 3,427 





* Signifikan p < 0,05 







n % n % Bawah Atas 
Buruk 19 79,2 6 60 0,395¤ 1,368 0,733 2,554 
Baik 5 20,8 4 40     
Keterangan : 








n % n % Bawah Atas 
Buruk 20 83,3 5 50 0,085¤ 1,800 0,845 3,835 
Baik 4 16,7 5 50     
Keterangan : 
¤ Fisher’s Exact test 
 
Tabel Chi Square Infeksi Tinea Kruris berdasarkan Hyegiene Sanitasi 





n % n % Bawah Atas 
Buruk 24 100 5 50 0,001*¤ – – – 
Baik 0 0 5 50     
Keterangan : 
* Signifikan p < 0,05 
¤ Fisher’s Exact test 
 Dari tabel di atas didapatkan nilai p = 0,001, karena p < 0,05 maka dapat 











STATUS RESPONDEN PENELITIAN 
 
A. IDENTITAS RESPONDEN 
1. Nama   : 
2. Usia   : 
3. Jenis kelamin  : 1. Laki-laki  2.Perempuan 
4. Nomer telepon  :  
Pemerikasaan klinis (diisi oleh petugas) 
ANAMNESIS 
Anamnesis dilakukan secara autoanamnesis  
 















C. Riwayat penyakit sekarang : 
 
 
D. Riwayat penyakit dalam keluarga : 
 
 






F. Riwayat pemakaian antibiotik, steroid, dan sitostatika : 
 
Pemerikasaan fisik (diisi oleh petugas) 
Status Generalis 
Keadaan umum  :  
Tanda vital   : 
Berat badan    : kg 
Tinggi badan    : cm 
 
Status Dermatologikus 
LOKASI  :  
 paha     




UKK  : 
 
 













No.Kuesioner   : 
Nama pewawancara  : 
Tanggal Wawancara  : 
A. IDENTITAS RESPONDEN 
1. Nama   : 
2. Usia   : 
3. Jenis kelamin  : 1. Laki-laki  2.Perempuan 
4. Nomer telepon  :  
 
B. PRAKTIK HIGIENE SANITASI 
 PRAKTIK MANDI 
1. Berapa kali anda mandi tiap hari ? 
a.    Dua kali atau lebih     (1) 
b.    satu kali sehari      (0) 
2. Apakah anda mandi selalu memakai sabun ? 
a. Selalu        (1) 
b. Tidak selalu      (0) 
3. Bagaimana penggunaan sabun dan alat mandi yang anda pakai ? 
a.   digunakan sendiri/pribadi     (1) 
b.   digunakan secara bergantian dengan teman  (0) 
 PRAKTIK CUCI TANGAN 
4. Apakah anda mencuci tangan  anda setelah anda selesai beraktivitas 
(sekolah/mengaji) ? 
a. Ya       (1) 
b. Tidak       (0) 
5. Apakah anda mencuci tangan dengan menggunakan sabun ? 
a. Ya        (1) 






PENGARUH HIGIENE SANITASI DENGAN KEJADIAN TINEA KRURIS 





 PRAKTIK TUKAR MENUKAR HANDUK DAN PAKAIAN 
6. Apakah anda sering meminjam pakaian/sarung/selimut/pakaian dalam anda 
dengan orang lain? 
a. Ya        (1) 
b. Tidak       (0) 
7. Apakah anda sering tukar-menukar handuk dan pakaian dengan teman anda? 
a. Ya        (1) 
b. Tidak       (0) 
 PRAKTIK KEBERSIHAN PAKAIAN 
8. Berapa kali anda mengganti pakaian dalam sehari 
a. Dua kali atau lebih     (1) 
b. Kurang dari dua kali     (0) 
9. Bagaimana kebiasaan anda dalam mencuci pakaian (celana & celana dalam) 
yang telah anda pakai? 
a. Dicuci setelah dipakai 1-2 hari    (1) 
b. Dicuci setelah dipakai lebih dari  tiga hari  (0) 
10. Bagaimana kebiasaan anda dalam mencuci pakaian dalam anda? 
a. Dicuci setelah dipakai 1 hari    (1) 
b. Dicuci setelah dipakai lebih dari 1 hari   (0) 
11. Apakah anda mencuci baju anda bersama dengan baju orang lain? 
a. Ya        (1) 
b. Tidak        (0) 
 PRAKTIK KEBERSIHAN TEMPAT TIDUR 
12. Apakah anda memiliki kebiasaan tidur bersama dengan santri lain? 
a. Ya        (1) 
b. Tidak       (0) 
13. Bagaimanakah kebiasaan anda dalam mengganti sprei dan sarung bantal? 
a. 2 minggu sekali      (1) 
b. Lebih dari 2 minggu sekali    (0) 
14. Apakah anda sering tukar menukar selimut dengan teman anda? 
a. Ya        (1) 
b. Tidak       (0) 
15. Apakah anda rutin menjemur kasur/tikar/alas tidur anda? 
a. 2 minggu sekali      (1) 
b. Lebih dari 2 minggu sekali    (0) 
 PRAKTIK KEBERSIHAN RUANGAN 
16. Apakah anda sering berpindah kamar (tempat tidur)? 
a. Ya        (1) 
b. Tidak         (0) 
 
17. Apakah jendela kamar sering dibuka tiap harinya? 
a. Setiap hari      (1) 
b. 3  kali seminggu      (0) 
18. Apakah lantai ruangan setiap hari disapu? 
a. Ya        (1) 




19. Bagaimana kebiasaan anda mengepel lantai kamar dan ruangan lain? 
a. 1-2 hari 1 kali       (1) 
b. Lebih dari 1 minggu 1 kali     (0) 
20. Bagaimana pencahayaan di dalam kamar tidur anda? 
a. Mencukupi      (1) 
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